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Efeitos do banho logo ap6s o nascimento sobre as adaptagcoes
térmica e cardiorrespiratéria do recém-nascido a termo

Effects of bathing after birth on term newborn’s thermal and cardiorespiratory adaptation

Vania Elisa M. Pugliesi’, Alice D’Agostini Deutsch?, Marcia de Freitas®, Maria Fernanda P.S. Dornaus?*, Celso Moura Rebello®

RESUMO

Objetivo: Determinar se o banho dado ao recém-nascido
(RN) logo ap6s o nascimento interfere na transi¢do para a
vida extrauterina, especialmente nas adapta¢des cardiorres-
piratéria e na termorregulacdo.

Métodos: Estudo retrospectivo realizado por meio de
levantamento de prontudrios de RN admitidos em mater-
nidade de Sdo Paulo, entre janeiro e mar¢o de 2006. Foram
incluidos RN com boletim de Apgar 28 no quinto minuto
de vida: peso de nascimento 22500g; idade gestacional >37
semanas e sem malformacdes congénitas, divididos em dois
grupos: ‘banho’, banhados na sala de parto, e ‘controle’,
banhados apds a terceira hora de vida. Na admissdio do RN
na unidade neonatal, as seguintes varidveis foram analisadas:
temperatura axilar, frequéncia cardfaca e respiratdria, pressio
arterial média e saturacdo de oxigénio. Analisou-se também
o tipo de parto, o tempo decorrido entre o parto e a admissdo
no ber¢drio e a taxa de aleitamento na sala de parto.

Resultados: Incluiram-se 194 RN, 98 no grupo banho e
96 no grupo controle. Em ambos os grupos, a temperatura
corpérea na admissio era similar (36,610,4 e 36,61£0,3°C;
1=0,68); frequéncia cardiaca (14313 e 146+14 bpm;
£=0,26) e respiratéria (5116 e 5129 mov/min; p=0,90), pres-
sdo arterial média (4416 e 4719 mmHg; p=0,13) e saturagdo
de oxigénio (9812 €98+3%; p=0,99) foram semelhantes. A
taxa de aleitamento materno (91 e 57%; p<0.001) e o tempo
em sala de parto (95121 e 79129 minutos, p<0,001) foram
significativamente maiores no grupo banho.

Conclusdes: Neste estudo retrospectivo, o banho na
sala de parto em RN a termo e sauddveis ndo interferiu na

adaptacdo cardiorrespiratéria e na temperatura a admissao
na unidade neonatal.

Palavras-chave: banhos; recém-nascido; salas de parto;
monitorizagio fisioldgica; regulacio da temperatura corporal.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of bathing right after
birth on newborn’s transition to extra-uterine life, mainly re-
garding thermoregulation and cardiorespiratory adaptation.

Methods: A retrospective comparative study enrolled in-
fants admitted between January and March 2006 in a private
tertiary care maternity hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil.
Inclusion criteria were: Apgar score > 8 (5™ minute), birth
weight >2500g; gestational age >37 weeks, no congenital
anomalies. Newborns were divided in two study groups: ‘bath’
(bath right after birth) and ‘control’ (bath after the 3™ hour
of life). Outcome variables were evaluated at neonatal unit
arrival: body temperature, heart and respiratory rate, oxygen
saturation, mean arterial pressure. The time interval from birth
to admission in the neonatal unit, the rate of breastfeeding in
delivery room and mode of delivery were also analyzed.

Results: 194 newborns were included: 98 in the bath
and 96 in the control group. Both groups had similar tem-
perature at admission in the neonatal unit (36.61£0.4 and
36.610.3°C; p=0.68); heart rate (143+13 and 146+14 bpm;
p=0.26) respiratory rate (5126 and 519 mov/min; p=0.90)
mean blood pressure (4416 and 47+9 mmHg; p=0.13) and
oxygen saturation (9812 and98+3%; p=0.99) were also
similar. The breastfeeding rate (91% and 57%; p<0.001) as
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well as the interval from birth to admission in the neonatal
unit (95121 and 79429 minutes; p<0.001) were higher in
the bath group.

Conclusions: In this retrospective study, bathing after
birth in the delivery room did not affect thermoregulation
and cardiorespiratory adaptation of term newborns.

Key-words: baths; infant, newborn; delivery rooms;
monitoring, physiologic; body temperature regulation.

Introducgao

A manutengdo da temperatura corpdrea é um dos fatores
determinantes para o sucesso da adaptagao cardiocirculatéria
e respiratéria do recém-nascido (RN) imediatamente apds o
nascimento. O protocolo de atendimento ao RN na sala de re-
animagdo estabelecido pela Academia Americana de Pediatria
orienta a manter a temperatura corpérea, enxugando o RN e
envolvendo-o em campos aquecidos sob calor radiante™”. Sob
condigdes habituais de sala de parto (20-25°C), a temperatura
cutdnea do RN cai cerca de 0,3°C/min e a temperatura central
diminui cerca de 0,1°C/min no periodo imediatamente ap6s
o parto, resultando em uma queda de 2 a 3°C na temperatura
central no processo de adaptagdo a vida extrauterina®.

Por outro lado, imediatamente apés o nascimento, a pele
do RN se encontra envolvida por secre¢es e sangue, com
potencial de contaminar tanto profissionais de satide como

familiares®®

, 0 que justifica a ideia presente em muitas
culturas de administrar o banho imediatamente apés o
nascimento. De fato, essa rotina estd presente em muitas
maternidades, exceto para partos de alto risco ou para os
recém-nascidos prematuros®.

Criticas em relac¢do ao banho logo apds o nascimento
tém sido feitas em decorréncia da possibilidade de facilitar
a hipotermia, prejudicando a estabilizagdo cardiorrespira-

©7, TIsso implicaria a necessidade

téria e térmica da crianca
de encaminhar o RN para uma unidade de risco (Unidade
de Cuidados Intensivos ou Semi-intensivos), resultando em
efeitos indesejdveis relacionados ndo apenas ao vinculo mide-
filho como também aos custos e ao tempo de internagio®.
Diante desses questionamentos sobre o momento ideal
do banho de RN apés o nascimento, fez-se a hipétese de
que o banho realizado logo ap6s o nascimento resultaria em
maior incidéncia de hipotermia e de desconforto respiratério,
resultando em maior taxa de admissdo em setor de cuidados
intensivos. Este estudo visa a determinar a influéncia do ba-
nho — realizado logo apés o nascimento, em sala de parto — na
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adaptacdo cardiorrespiratéria e na temperatura corporal do
RN a termo, no momento da sua admissdo no ber¢irio.

Métodos

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) é um hospital
privado localizado na zona sul do municipio de Sdo Paulo. A
populagio assistida no hospital é de alto nivel socioeconémico,
com atendimento realizado por médicos de clinica privada e
todas as mies tém cuidado pré-natal adequado. O hospital
realiza em média 3.000 partos por ano, com taxa de prema-
turidade de 14,6% e de baixo peso de 10,8%. A taxa de ad-
missdo no setor de risco (Unidade de Terapia Intensiva— UTI,
e Unidade de Cuidados Intermedidrios — UCI) é de 15,1%.
A amamentagdo em sala de parto € incentivada em todos os
partos a termo — desde que mde e RN estejam em condigdes
clinicas para tal — e ocorre em cerca de 75% dos partos.

ApGs a aprovacio pelo Comité de Pesquisa e Etica, foi
realizado um estudo descritivo e retrospectivo a partir de
dados secundadrios tipo caso-controle, sendo analisados os
prontudrios dos recém-nascidos admitidos entre janeiro e
marco de 2006. No grupo banho, foram incluidos todos os
RN submetidos ao banho logo apés o nascimento, ainda na
sala de parto. No grupo controle foram incluidas as criangas
admitidas imediatamente apés o nascimento de um RN do
grupo banho e que preenchessem os seguintes critérios de
inclusdo: classificagdio como termo adequado para a idade
gestacional (idade gestacional 237 semanas), percentil
de peso 210 segundo Lubchenko®, peso de nascimento
22500g, boletim de Apgar 28 no quinto minuto de vida e
a ndo-apresentac¢do de intercorréncias ao nascer. Em ambos
os grupos foram excluidas as gestacdes gemelares, os RN
com malformagdes ou que apresentavam desconforto respi-
ratério inicial.

Os dados foram obtidos por meio de levantamento do livro
de registro dos partos e por andlise dos prontudrios digitali-
zados do Sistema de Informacio e Estatistica do HIAE. As
varidveis analisadas incluiram a idade da mae, o ntimero de
gestagdes, a paridade e o tipo de parto (vaginal ou cesdreo).
Entre as varidveis dos RN, as seguintes foram analisadas:
sexo0; peso de nascimento; idade gestacional (avaliada pela
data da Gltima menstruagdo, ultrassom obstétrico e método
de Capurro"?”); classificagdao de acordo com o peso de nasci-
mento e a idade gestacional, sendo considerados adequados
para idade gestacional aqueles com peso ao nascer entre o
percentil 10 e 90 na curva de crescimento de Lubchenko®;
boletim de Apgar no quinto minuto; local de destino do RN
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(ber¢drio de normais ou de risco — UTT neonatal ou UCI) e
taxa de amamentag¢do na sala de parto. No local de destino
foram analisados, imediatamente apds a admissdo, a tempe-
ratura axilar, a frequéncia cardfaca, a frequéncia respiratdria,
a pressdo arterial média, a saturagdo de oxigénio (avaliada
por oximetro de pulso Datascope®, Passport 2), o intervalo
de tempo entre o parto e a admissdo no local de destino e a
presenga de desconforto respiratdrio.

Na sala de parto, os RN foram submetidos aos procedi-
mentos de rotina, incluindo a reanimacdo, a identificagdo e a
avaliacdo pelo médico neonatologista. O aleitamento materno
na primeira hora de vida foi incentivado para todas as puér-
peras, desde que o RN apresentasse boas condi¢des clinicas.
Para realizar o banho logo apés o nascimento (grupo banho),
ainda na sala de parto, foi necessdria a solicitagdo por parte
dos pais; além disso, o0 RN deveria ser a termo e adequado
para a idade gestacional, com peso de nascimento =22500g,
boletim de Apgar 28 no quinto minuto de vida e nfo ter
apresentado intercorréncias ao nascer. A temperatura da
sala de parto foi mantida ao redor de 26°C e a da dgua entre
36-37°C (aferida por termdmetro antes da imersio do RN).
O banho, com dura¢io média entre cinco e dez minutos, foi
realizado pelo pai e auxiliado pela enfermeira, em berco de
acrilico com dgua suficiente para imersio do recém-nascido
até o pescoco, de forma a permitir que todo abdome e a
parte superior do térax fossem cobertos pela 4gua. O banho
do recém-nascido foi realizado entre 15 e 30 minutos apés o
nascimento, sem sabdo, de forma que os residuos de sangue,
meconio e secrecdes fossem removidos e o vernix mantido. A
seguir, o RN foi secado completamente, envolto em toalhas
e mantido ao lado da mde em berco aquecido até o término
do parto. Apés a transferéncia do bebé para o seu local de
destino, foi mantido em observagdo sob calor radiante até a
terceira hora de vida.

No grupo controle (banho realizado apds a terceira hora
de vida), o recém-nascido recebeu o mesmo atendimento em

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas de ambos os grupos

sala de parto, com exce¢do do banho. Apés a transferéncia do
bebé para o seu local de destino, o RN também permaneceu
em observag¢do sob calor radiante até a terceira hora de vida,
quando foi realizado o banho pela enfermeira com a mesma
técnica e equipamentos descritos acima.

Os dados continuos foram analisados pelo teste 7 de
Student ou teste Mann—Whitney, de acordo com as premis-
sas de distribui¢do normal e mesma varidncia dos grupos
analisados. Para dados qualitativos, foi utilizado o teste
do qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. Foi adotado
como nivel de significAncia o valor de p<0,05. O tamanho
amostral foi calculado para obter uma diferenga de tempe-
ratura entre os grupos na admissdo no ber¢drio da ordem
de 0,2°C, considerando uma distribui¢do bicaudal, um
nivel de significincia de 0,05, um poder de teste de 0,8
e um desvio padrdo da temperatura da ordem de 0,4 °C,
sendo necessarios 150 recém-nascidos (75 em cada brago do
estudo). A andlise estatistica foi realizada com o programa
SigmaStat versdo 4.0 (SPSS Inc.).

Resultados

Foram incluidos 194 recém-nascidos, 98 no grupo banho
e 96 no grupo controle. As caracteristicas demogrificas de
ambos os grupos sio detalhadas na Tabela 1. Os grupos
foram compardveis em relagdo a: idade materna, paridade,
sexo, peso de nascimento e boletim de Apgar de 5 minu-
tos. Observou-se menor incidéncia de parto cesdreo entre
os RN do grupo banho (49 versus 82%, p<0,01) e, embora
ndo tenham sido observadas diferencas em relacdo ao peso
de nascimento, os RN do grupo controle apresentaram uma
idade gestacional ligeiramente inferior aos do grupo banho
(39,4%1,1 e 38,9£0,9; p<0,001), diferenca clinicamente ndo
relevante. Foi observado maior tempo transcorrido entre
o nascimento e a admissdo na unidade neonatal (9527 e
79£29 minutos; p<0,001) e maior taxa de amamentagdo

Banho n=98 Controle n=96 Valor de p
Idade materna (anos) 3244 334 0,592
Primigesta (%) 49 50 0,999
Parto cesarea (%) 49 82 <0,001
Sexo feminino (%) 53 51 0,573
Peso de nascimento (g) 32841376 3295+380 0,896
Idade gestacional (semanas) 39,4+1,1 38,9+0,9 <0,001
Apgar 5 minutos 9,9+0,2 9,9+0,3 0,515
Minutos entre nascimento e admissao na unidade 95+27 79+29 <0,001
Amamentagéo na sala de parto (%) 91 57 <0,001
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Tabela 2 — Temperatura e valores cardiorrespiratérios de ambos os grupos no momento da admissao no local de destino

Banho n=98 Controle n=96 Valor de p
Pressao arterial sistémica média (mmHg) 4416 4749 0,129
Frequéncia cardiaca (bpm) 143113 146114 0,265
Temperatura axilar (°C) 36,6+0,4 36,6+0,3 0,685
Saturagéo de oxigénio (%) 98+2 98+3 0,999
Frequéncia respiratéria (mov/min) 5116 5119 0,900

na sala de parto entre os RN do grupo banho (90,8% versus
56,8%, p<0,01).

Nio foram observadas diferencas entre os dois grupos de
estudo em relacdo aos pardmetros cardiorrespiratérios avalia-
dos (Tabela 2). Todos os 194 RN estudados foram admitidos
no ber¢drio de normais, sem desconforto respiratério, ndo
havendo, na amostra estudada, admissdes na UTI neonatal
ou na UCI.

Discussao

Em anos anteriores a este estudo, grande nimero de pais
e obstetras manifestava o desejo e banhava os recém-nascidos
em sala de parto. Apesar de boas condicdes ao nascimento,
a presenga de desconforto respiratério apés o banho e a ad-
missdo na UTT neonatal surpreendia a equipe multiprofis-
sional. Dessa maneira, no ano de execucio deste estudo, foi
determinado que o banho fosse realizado apenas nos casos
solicitados, sendo implementada a rotina de banho em sala
de parto descrita acima.

Este estudo demonstra, pela primeira vez no nosso meio,
que o banho realizado logo apds o nascimento em recém-
nascidos sauddveis a termo ndo interfere na adaptagdo car-
diorrespiratéria e na temperatura do RN a admissdo, nao
aumentando o risco de internagdo em um setor de risco por
insuficiéncia respiratéria. Nossos resultados estdo de acordo
aos encontrados por Varda ez 2/'”, que relataram que o banho
logo ap6s o nascimento ndo afetou a estabilidade térmica de
recém-nascidos a termo. Isto se torna particularmente im-
portante porque a capacidade do RN manter a temperatura
corporal determina muitas fun¢des orginicas, especialmente
a obten¢do do oxigénio, sendo que os cuidados prestados na
recepgdo do neonato podem, em teoria, afetar seriamente a
sua perda cal6rica™?. Sabe-se que os recém-nascidos perdem
calor rapidamente durante o primeiro dia de vida quando
sdo banhados, sendo que a diminui¢do de temperatura pode
variar entre 0,1 a 1,1°C©¢71112,

Essa preocupacio com a instabilidade térmica do recém-
nascido resultou em uma recomendagio da Organizagdo

Rev Paul Pediatr 2009;27(4):410-415.

Mundial da Satide determinando que o banho do RN deveria
ser evitado antes da sexta hora apés o nascimento". Apesar
dessa recomendagdo, o banho nas primeiras horas de vida
é pratica padrdo em muitas institui¢des no Brasil devido a
preocupagio com a possibilidade de transmissdo de infec¢des
para os profissionais de satide e familiares através do contato
com sangue e secregdes presentes na pele do RN, incluindo,
entre outros, os virus HIV e hepatites B e C%.

No presente estudo, ndo foram observados efeitos do
banho sobre a saturacdo de oxigénio, frequéncia cardfaca e
respiratdria e sobre a pressdo arterial média no momento da
admissdo no setor de destino. Resultados semelhantes foram
encontrados por Nako ¢z 2/ em 95 RN a termo banhados logo
ap6s o nascimento e 92 RN do grupo controle®. Embora o
grupo de RN submetidos precocemente ao banho registrasse
uma temperatura retal em média 0,3°C maior do que a do
grupo controle, ndo foram observadas diferencas em relagdo
as frequéncias cardfaca e respiratdria, a pressio arterial média
ou em rela¢do a2 morbidade de ambos os grupos®.

Nossos resultados demonstram que o banho em sala de
parto possibilitou um maior contato do RN com os pais,
identificado pela chegada do RN ao local de destino cerca
de 15 minutos depois do grupo controle. Essa diferenca de
tempo decorrido para admissdo na unidade de destino foi
devida, também, a uma maior taxa de amamentacio na sala
de parto do grupo banho em relagdo ao grupo controle (91%
versus 57%, p<0,001), porém esta diferenca de tempo ndo
teve magnitude suficiente para aumentar o risco de desfechos
principais desfavordveis: insuficiéncia respiratéria e menor
temperatura axilar no momento da admisséo.

Sabe-se que o banho de imersido promove grande conforto
ao recém-nascido, como pode ser observado pelo relaxamento,
pelos movimentos de maos e pés dos RN durante o banho
e pelo fato de que eles adquirem um estado sustentado de
alerta, tornando-se menos agitados apés o procedimento’?.
De fato, admite-se que o banho de imersdo é uma situagdo
que propicia uma série de trocas e ajustes interacionais entre
o adulto e o recém-nascido, proporcionado pela estimulagdo

S(14,15)

tatil com os pais e outros cuidadore . Esses fatores podem
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estar associados @ maior adesdo a amamentagdo na primeira
hora de vida entre os RN do grupo banho.

Uma possivel explicagdo para os nossos achados é que a
diferencga entre a temperatura corporal do RN e do meio
externo observada apés o nascimento poderia ter um papel
fisiolégico na adaptagio a vida extrauterina, desde que
mantida em certos limites. A significativa perda calérica
por dissipacdo para o meio ambiente resultaria no resfria-
mento da pele (cuja temperatura no ambiente intrauterino é
0,5°C superior a materna), com o consequente estimulo das
terminagBes nervosas cutdneas, havendo ativagdo do centro
respiratério e provocando vasoconstri¢dao, o que resulta em
aumento da resisténcia vascular periférica e auxilia na adap-
tacdo circulatéria®!”., Sob esse prisma, o banho logo apés o
nascimento poderia atrapalhar a adaptacdo pds-natal devido
a vasodilatagdo periférica, levando a hipotensdo e relativa
hipertensdo pulmonar. Ademais, o inicio da respiragdo pode
ser mais demorado em bebés que nascem diretamente em
dgua quente, situagdo em que ocorre minima perda inicial

8 Entretanto, os resultados do

de temperatura corpérea”
presente estudo ndo demostraram efeitos negativos do banho
em sala de parto na adaptagdo inicial do recém-nascido.

Um fator teérico de confusdo em relagdo 2 morbidade res-
piratéria seria a maior incidéncia de parto cesdreo nos recém-
nascidos do grupo controle, uma vez que foi demonstrada
maior morbidade respiratéria relacionada ao parto cesdreo,
particularmente na auséncia de trabalho de parto'”. No
entanto, apesar da maior incidéncia de parto cesdreo entre
os RN desse grupo, ndo houve correspondente aumento da
morbidade respiratéria, mesmo imediatamente apGs o nas-
cimento (o que contraindicaria o banho), embora o presente
estudo ndo conte com dados sobre as indicacdes das cesdreas
ou tempo de trabalho de parto.

Os resultados aqui apresentados demonstram que tanto os
nascidos de parto normal quanto de parto cesareo mantiveram
sua temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e
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oximetria de pulso adequadas apds o banho em sala de parto.
O desenho do estudo adotado apresenta limita¢oes que devem
ser levadas em consideracdo. Por se tratar de uma andlise
retrospectiva, ndo foi possivel realizar uma randomizagio dos
recém-nascidos nos dois grupos. Embora o nimero de recém-
nascidos estudados tenha sido superior ao calculo do tamanho
amostral, o desenho de estudo adotado deve ser levado em
consideragdo na andlise global dos resultados. Sem divida, as
conclusdes finais seriam mais contundentes se o estudo fosse
conduzido de forma prospectiva, randomizada e controlada.

Apesar dessas consideracdes, a presente pesquisa forneceu
evidéncias para mudar a rotina dos cuidados de enfermagem na
unidade neonatal do HIAE. Atualmente, o banho de imersao
é feito no momento da admissio no ber¢drio em todos os RN
estaveis que ndo vivenciaram essa pratica na sala de parto, em
contraste com a rotina anterior, em que o banho era realizado
apenas depois de trés ou quatro horas de vida. O tempo de
observagdo do RN foi reduzido de trés para apenas uma hora
dentro da unidade neonatal, favorecendo ainda mais a ama-
mentagio e os vinculos familiares. A flexibilidade do momento
do banho é recomendada, de acordo com a estabilidade do RN
e o desejo da familia. O primeiro contato dos pais com seu
bebé € significativo no processo de apego. O banho favorece
uma intera¢dao harmoniosa com os pais, além de propiciar esti-
mulagdo tétil e auxiliar na organizagio do RN“?. Esse contato
agraddvel parece influenciar o estado de alerta e a disposi¢do
do RN para mamar na sala de parto.

Pode-se concluir que os resultados deste estudo retros-
pectivo sugerem que o banho realizado imediatamente
ap6s o parto, com controle adequado de sua duragdo, da
temperatura da dgua e da sala no centro cirtrgico, visando
ao relaxamento e a retirada das secre¢des e sangue, ndo in-
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